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ز ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ ا
ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻣﻴﺎن ﺳﺎل ﺑﻮده و 
   .(1)ﺳﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﺘﺮي اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ا
 ﻫﺎي ﻗﻠﺐ ﻧﺎرﺳﺎﻳـــﻲ اﺣﺘﻘـﺎﻧﻲ  ﻤﺎريﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮم ﺑﻴ ﺷﺎﻳﻊ
  ﺎــدرﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ. (2)اﺳﺖ ﻗﻠﺐ 
  
  ﻗﻠﺒـﻲ وـﺎري ﻫﺎيﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺮ ﺑﻴﻤـاﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻋﻤ
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن 51 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ .(3)ﻗﻠﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 4/9و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  آﻣــﺎريﻖ ــدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻃﺒ(. 4)ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻴﺮ ﺿﻤﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ وﻠﺒﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ ﻧﺎﺗﻮان ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ،روﺣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﺟﺴﻤﻲ،
ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ( ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل) ﺒﺘﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮﻗﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮاﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ 011ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، .  ﺑﻪ روش ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ5831ﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل ــواﺑﺴﺘ
 ﻧﻔﺮي 55ﺑﻪ دو ﮔﺮوه   ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزيت، ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و درﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼ
آﻣﻮزش در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ )ﻣﻌﻤﻮلﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﻫﺎي . ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 3 روز ﺗﺮﺧﻴﺺ و داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﺟﻮد در
 6در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴﺺ و ( 63-FS)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ اراﻳ
زوﺟﻲ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  t ﻣﺴﺘﻘﻞ، tداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري . ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 درﺟﻪ ، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲﻪ،ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴ، ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚدو ﮔﺮوه در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻦ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ . ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﮔﺎﻧﻪ8ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد 
، ، اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲﻞ ﺟﺴﻤﻲﻜﻣﺸ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ
( <P0/50)ﺑﻮد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ در و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  درد ﺑﺪﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
 ، ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  (.<P0/10)ﻳﺎﻓﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻴﺮات ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻴﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐ: ﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠ
  . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در آﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﺮددءﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ارﺗﻘﺎ
  

































   و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺎﻟﻲﺷﻬﺮﻳﺎر ﺻﺎﻟﺤﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
51 
د  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﻤﻮ0831ﻛﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ در ﺳﺎل 
 اﺳﺘﺎن 81ﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ در 
 ﻧﻔﺮ در ﻳﻜﺼﺪ ﻧﻔﺮ 3/3ﻛﺸﻮر در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺣﺪود 
 ﻧﻔﺮ ﺳﻦ 2/8ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﺪود 
 51- 94  ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ./4 ﺳﺎل و ﺣﺪود 05ﺑﺎﻻي 
 و درﺻﺪ 56/7و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮگ  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 .(5) ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 1/7ﻤﺮ ﺳﺎﻟﻬﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻋ
اﺳﺎس درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ رﻓﻊ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻴدرﻣﺎن داروﻳﻲ و ﺗﻐ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه،
 ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻴﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ ازﻴﻛﻪ ﺗﻐ
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ،ﻢﻳﻋﻼ
 ﻟﺰوم .(6)ﮔﺮدد اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
ﻴﺮ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻴﺗﻐ
 و آﻣﻮزش ﺗﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺖﻣﺮاﻗﺒ
ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ  .(7 )اﺳﺖ
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل در ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺮوزه  ا.(8)ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
و ( 9)ﻣﻴﺮ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و
ﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻛﻴﻔ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﻣﺤﺴﻮب  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺟﺰﺋﻲ از
ﻴﺮي آن در ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺪازه ﮔﺷﺪه 
ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران در اﺧﺘﻴﺎر ﺗﻴﻢ 
  (. 01)دﻫﺪ  درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف ﻋﻤﺪهءارﺗﻘﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ، 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
ﻣﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد و ﺟﻮاﻣﻊ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و آﻣﻮزش ﻋﻤﻮ
  و ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﺎﻳﺪار، ﻧﻘﺶ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ و آﻣﻮزش، ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ، 
 ﭼﺮا ﻛﻪ .(11)ﺎﻳﻨﺪ ــﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺎي ـــ ارﺗﻘ وﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
 ﺑﺎ  ﺣﺎﺿﺮﻟﻌﻪﻟﺬا ﻣﻄﺎ (.21)ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻟﻴﺖﻣﺴﺆ
ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف 
از ﻣﻨﺰل ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎزدﻳﺪ 
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎﺟﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ 
  . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖداﻧﺸﮕﺎه 
 
  : ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑ
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ 011ﻛﻪ 
م ﭘﺰﺷﻜﻲ رﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ روش ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس 
 ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺮﻧﻈ
ان ﺑﻴﻤﺎر ﺨﻠﻴﻪدرﺟﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺗ ﺑﺴﺘﺮي،
 .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد و ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي
 اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در  داﺷﺘﻦ:ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ، درﺻﺪ54ﻣﻴﺰان ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮي و 
 ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ،  ﻮزشﻣﻣﺮاﻗﺒﺖ و روﻧﺪ آ
 ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺑﺮاي ،ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و
 ﺧﺮوج از :ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﻣﻮارد ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﺮﺧﻴﺺ از اﺳﺘﺎن و ﻳﺎ 
 ، ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻣﺎه ﺑﻌﺪ6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎ 
وﻧﺪه دﻳﮕﺮ ﺑﺠﺰ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺶ ر
ﺟﺰء ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻛﺎدر ، اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻗﻠﺒﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ  .ﺎﺷﺪﺎﻧﻲ ﺑﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣ
 در زﻣﻴﻨﻪاﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ اﻗﺪام ﺑﻪ اﺟﺮاي آﻣﻮزش 
ﻢ  ﻋﻼﻳ، ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري، رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ،داروﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ
، ﻧﻴﺎزﻫﺎي  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻓﺘﺎر وﺑﻴﻤﺎري
ران ﺷﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل ﺑﻴﻤﺎآﻣﻮز
ﻢ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻋﻼﻳ
 در ﻃﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﻓﻮري ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ  ﻧﻤﻮده وﻪ اراﻳو در زﻣﺎن ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه آﻣﻮزﺷﻲ 
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از ﻣﻨﺰل در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎزدﻳﺪ . داده ﺷﺪآﻣﻮزش 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ ﺑﺎزدﻳﺪ و ﺳﻪ  2ﻳﻜﻤﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ 
دوﻣﻴﻦ ﺑﺎزدﻳﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ در ﻃﻲ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از
ﺮات ﻴﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل ﺿﻤﻦ آﻣﻮزش و ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﻴ
 داده اﻻت ﻣﺪدﺟﻮ و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎﺳﺦﺳﺆﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﭘﺰﺷﻚ ،در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز .ﺷﺪ
 اﺑﺰار ﮔﺮدآوري .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻖ ارﺟﺎع 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ از دو اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ
 ﺑﺨﺶ دوم ﻊ آوري وـــﺣﺒﻪ ﺑﺎ او ﺟﻤﭘﺮوﻧﺪه و ﻣﺼﺎ
وﻳﺮاﻳﺶ )  63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪار ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 8 اﻳﺘﻢ و 63ﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد داراي ا.  ﺑﻮد(دوم
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺟﺴﻤﻲ،  ﺑﻌﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺸﻜﻞﺎل ــ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒ روﺣﻲﻣﺸﻜﻞ
ﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درد ـــاﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨ
ﻫﺮ ﺑﺨﺶ از  ﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮهـﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤ ﻲ وﺑﺪﻧ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺿﻤﻦ (. 01) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 001 ﺗﺎ 0
ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل در 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻲ و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  زوt ﻣﺴﺘﻘﻞ، tآﻣﺎري آزﻣﻮن ﻫﺎي 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
   ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘـــﮋوﻫﺶ011ع از ﻣﺠﻤﻮ
 و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻓﻮت ﻧﻔﺮ 4ﺪ ـــدر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
 ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﺗﺤﻘﻴﻖ 4  وﻓﻮت ﻧﻔﺮ 2ﻧﺒﻮد و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻧﻔﺮ و در 05ﺬا در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ــ ﻟ.ﺪـــﻧﻫﻤﻜﺎري ﻧﻜﺮد
    در ﮔﺮوه ﻣﻮرد.ﻪ ﺷﺪﻧﺪــرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﻔﺮ وا94ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺎل ــﺳ 26/87±01/42 ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 55/1 ر ﮔﺮوه ﻣﻮردد(. >P0/50 )ﺑﻮدﺳﺎل  16/82±31/22
در .  ﺷﻬﺮﻧﺸﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ66درﺻﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
  ﻣﺮد درﺻﺪ45در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و 16/2ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
و ﮔﺮوه درﺻﺪ  76/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺪﺑﻮدﻧ
 ﺑﺎر ﺑﻮده 3 ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺒﻠﻲ آﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  درﺻﺪ46 ﺷﺎﻫﺪ
درﺻﺪ و در ﮔﺮوه  37/5ﻮرد ــ در ﮔﺮوه ﻣواﺳﺖ 
 ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ داراي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  درﺻﺪ28ﺷﺎﻫﺪ 
- 54 ﺑﻴﻦﻧﻲ ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاو. ﻧﺪدﻮـﺑ 3درﺟﻪ 
 37/5در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻪ   ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮريﺪــ درﺻ53
 اﻳﻦ ﺳﻄﺢ  دارايدرﺻﺪ 48ﺪ ــ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫدرﺻﺪ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  .از ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
، ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺒﻠﻲ، درﺟﻪ  زﻧﺪﮔﻲﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ
ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺗﺰان ﻛﺴﺮ ﺗﺨﻠﻴﻪ ــﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻴ
   .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ر ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ د ﮔﺎﻧﻪ 8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد 
 ،ﺑﺪو ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪــ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﻲ ﮔﻴﺮي در ﮔ6اﻣﺎ 
 ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و(  از ﻣﻨﺰلﺑﺎزدﻳﺪ)
، در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮده ﻛﻪ  tآزﻣﻮن 
 ﺟﺴﻤﻲ، اﻧﺮژي و ﻣﺸﻜﻞﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﺳﻼﻣﺖ درد ﺑﺪﻧﻲ و ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ﺧﺴﺘﮕﻲ
ري وﺟﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎ
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ( <P0/50)داﺷﺖ 
 tآزﻣﻮن . زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮدﻛﻴﻔﻴﺖ 
زوﺟﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻪ ـــﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌــ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﺎدـــاﺑﻌ
ﺑﻪ ﻃﻮري .  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻮدﺎه ﺑﻌﺪـــ ﻣ6ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
( <P0/100)ﻛﺎﻫﺶ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
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  ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ  ﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ در دوﺑﻴ  اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮاتﻣ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﮔﺮوه                                    ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺒﻗ
 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ (  ﺑﻌﺪ8)ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 55/61±21/91** 94/29±7/42 25/22±01/78 55/80±8/26 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ
 85/43±21/72 65/34±8/96 75/81±21/93 85/48±01/33 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺸﻜﻞ روﺣﻲ
 55/47±11/56* 15/23±7/15 45/23±21/14 55/41±9/19 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ
 85/85±31/60* 45/21±9/67 65/29±31/26 75/34±11/76 اﻧﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ
 16/87±61/92 95/67±21/82 16/21±61/38 26/9±31/67 ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨﻲ
 66/65±81/47* 95/9±11/15 46/26±91/17 76/28±51/86 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 27/88±71/69** 46/34±61/83 96/1±22/74 27/8±61/55 درد ﺑﺪﻧﻲ
 57/82±91/33* 76/29±81/5 27/26±12/39 47/33±71 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  
  .(زوﺟﻲ t)در ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد  ﮔﺮوه  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ دو<P0/10     .( ﻣﺴﺘﻘﻞt) ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ >P0/50
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت : ﮔﺮوه ﻣﻮرد     (. ﻣﺴﺘﻘﻞt)ﻫﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎ<P0/10**    ( ﻣﺴﺘﻘﻞt) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ <P0/50*
  .اﻧﺠﺎم آﻣﻮزش ﻣﻌﻤﻮل: ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ      .آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل
 
 
  : ﺑﺤﺚ 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس   
ﻣﻨﺰل در  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻣﺸﻮرﺗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎزدﻳﺪ از
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ءﻣﺪد ﺟﻮﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ
 از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه .زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و 
ﻃﻮر روﺗﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﺑﺪو ﻪ آﻣﻮزش را ﺑ
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 6ﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ــﻌﻣﻄﺎﻟ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪﮔﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮدزﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮده ﻛﻪ  ﻫﻤﻜﺎران  وsikanaruovaV
ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎﻋﺚ 
، ﻜﻲ ﭼﻮن اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﻴﺰﻳ
  رﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد  ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎ وﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﺪﻧﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن  ﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ(.41 )اﺳﺖﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ري در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎ
در ي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر




 ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺿﻤﻦ   ﻫﻔﺘﻪ61ﺗﺎ  41ﺗﻠﻔﻨﻲ در ﻣﺪت 
د وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻢ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﻬﺒﻮﻫﺶ ﻋﻼﻳﻛﺎ
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  ء ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲارﺗﻘﺎ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  dnalloHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  .(51)
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ 
 2ﺻﻮرت ﺑﺎزدﻳﺪ از ﻣﻨﺰل در دو ﻧﻮﺑﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ .ﺑﻮد
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزش ﺑﺮ8 ﻫﻔﺘﻪ و
وﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راﺳﺎس دوره ﻛﺮدن دا
ﻴﺮات ﺷﻴﻮه ﻴﻢ و دادن آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻐﻳ ﻋﻼﻛﺮدن
 ﻣﻴﺰان ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺮگ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶزﻧﺪﮔﻲ 
 ﻣﻴﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و
ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﮔﺮدد 
ﻴﺺ از  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧ8ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
   (.61 )ﻪ ﺑﻮدﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ارﺗﻘﺎ ﻣﻮاﺟ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
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 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 6ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶﭼﻪ اﻳﻦ   ﮔﺮ.ﺪﺷاز ﺗﺮﺧﻴﺺ 
زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل 
ﺮژي و ﺧﺴﺘﮕﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، درد  ﺟﺴﻤﻲ، اﻧﻣﺸﻜﻞ
  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــــﺮهﺑﺪﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻞ  اﺑﻌﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻣﺸﻜﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻲ ـــروﺣﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ذﻫﻨ
 دﻳﮕﺮيﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻲ دار ﻧﺒﻮدـــﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨ
در ﺑﻌﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ و  ﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻛﺎﻫﺶ ﺟﺪيﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﺳﺎل از   درﺳﺖ ﻳﻚ،رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد  ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . (71 )دﺑﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮ
ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﺑﺨﺶ رواﻧﻲ و 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ وﺟﻮد  اﺳﺖﻧﺒﻮده آن اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ء وﻟﻲ در ارﺗﻘﺎﻧﻤﻮد
ت ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ در ﻛﻨﺎر ﻣﺸﻜﻼ
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﺮاي ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ
دﭼﺎر ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن  در ﻣﺮدان (81)ن ا و ﻫﻤﻜﺎرsilgnI
 ﺳﺎل در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم 3 ﺑﻪ ﻣﺪت دﻫﻠﻴﺰي ﻣﺰﻣﻦ
 در ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻣﺮگ ﻣﻴﺰانﻧﺸﺎن داد ﺷﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪاﺧﻼت
، ﺑﺴﺘﺮي درﺻﺪ 66ﻣﻘﺎﺑﻞ  در  درﺻﺪ15  ﺑﻪ ﺷﺎﻫﺪﻧﺴﺒﺖ
ﻃﻮل روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي و  ﺑﺎر 3/4 ﺑﺎر در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2/9ﻣﺠﺪد 
اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ روزﻫﺎي ﺑﻨﺎﺑﺮ.  روز ﺑﻮد03/5  روز در ﻣﻘﺎﺑﻞ22/7
ﺑﺴﺘﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﺠﺪد دال ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب و
ﻌﻨﻲ دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﺮ ﻴﺪو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﻴـــﺑ ﺑﻪ ﺖﺮدﮔﻲ ﻧﺴﺒـــاﻓﺴ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻳﻦ ﻃﻮر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ . (81 )اﺳﺖ
 وﺿﻌﻴﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ء ارﺗﻘﺎﺟﻬﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺨﺸﻲ و
ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در ﺑﻌﺪ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ 
  .ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺮ ﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺒﺘﻲ ﭘﻲ ﮔﻴﺮي ﻣ  
ﺮات ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻴﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ءﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ارﺗﻘﺎ
 ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روز اﻓﺰون ﺑﻴﻤﺎران .در آﻧﺎن ﻣﻲ ﮔﺮدد
ي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻜﺎر ﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﻲ ﮔﻴﺮ
ﻣﻨﺰل اﻣﺮي اﻟﺰاﻣﻲ و اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮاﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺿﻤﻦ 
 ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن ﻧﻴﺎز آﻧﺎن را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ءارﺗﻘﺎ
  . ﻓﺘﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪو ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﺮ
  
  : داﻧﻲﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪر
ﻮد ﻣﻲ داﻧﻴﻢ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ــﻪ ﺧــوﻇﻴﻔ
ﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻪ ﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫ
ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻓﻮق را اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ و اﻣﻜﺎن اﺟﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎري را 
  . داﺷﺘﻪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻛﻨﻴﻢ
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